SPEC. CHIR. STOM.

Szkolenie chirurgiczne:

Zastosowanie obcigzenia natychmiastowego w pracach petnotukowych opartych
na implantach. Kiedy chirurgia towarzyszy protetyce ?

Data: 20-21 marca 2026 r.

Miejsce: Hampton by Hilton Kalisz Chopina 9, 62-800 Kalisz (czes¢ teoretyczna)
Artdent.Clinic Piekarska 11/2, 62-800 Kalisz (czes¢ kliniczna)

Godziny trwania kursu: |dzien 08:00 - 19:00
Il dzien 08:00 — 19:00

Cele szkolenia: Celem szkolenia jest przekazanie uczestnikom zaawansowanej wiedzy teoretycznej i
praktycznej z zakresu implantologii i chirurgii stomatologicznej wraz z mozliwymi rozwigzaniami
protetycznymi ze szczegbélnym uwzglednieniem zastosowania obcigzenia natychmiastowego w
pracach petnotukowych opartych na implantach. Uczestnicy zdobeda umiejetnosci praktyczne na
modelach fantomowych, ktdre pozwolg im samodzielnie przeprowadzaé podobne zabiegi w praktyce
klinicznej. Ponadto beda mieli okazje uczestniczyé w zabiegu (live surgery), ktory bedzie transmitowany
na zywo w 4k z gabinetu zabiegowego. Uczestnicy beda konfrontowac¢ swoje umiejetnosci w
podobnych warunkach poniewaz modele na ktérych beda pracowaé kursanci stanowig replike anatomii
potencjalnego pacjenta.

Uwaga: Istnieje mozliwos¢ bezposredniej obserwacji w sali zabiegowej.
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Dzien I: 20 marca 2026 r.
Godziny: 08-00 - 19:00

Czesc teoretyczna
Powitanie i wprowadzenie: Prezentacja prowadzacych i przedstawienie zatozenia kursu:
Lek. dent. Michat Mikulski — aspekty zwigzane z chirurgig i implantologia

Tech. dent. Dawid Domoradzki — aspekty zwigzane z chirurgia nawigowang ze szczegdlnym
uwzglednieniem mozliwosci wykorzystania w praktyce klinicznej szablonu SnapGuide.

Lek. dent. Artur Gatkowski — aspekty zwigzane z fazg protetyczng leczenia pacjentéw w petnotukowych
rehabilitacjach.

Modut I: Planowanie leczenia i wybor odpowiednich technik chirurgicznych

Obcigzenie natychmiastowe ? — kwalifikacja, diagnostyka, over-treatment vs leczenie paliatywne w
periodontologii.

e Planowanie leczenia chirurgicznego i protetycznego — jak unikac niespodziewanych
komplikacji chirurgicznych i protetycznych ?

o Kiedy odbudowy petnotukowe z obcigzeniem natychmiastowym powinny by¢ oparte na
nawigacji? — omoéwienie nowoczesnych technik obrazowania i planowania 3D.

® Protetyczne przygotowanie przed chirurgiczne. Czy zawsze nawigacja jest niezbedna ?

® Gdzie przesto, a gdzie implant ?

e Planowanie docelowe] okluzji przed zabiegiem chirurgicznym, oraz jej powielenie na
etapie pierwszego prowizorium i pracy ostateczne;.

® (zy warto pozegnac sie z technikami analogowymi na rzecz cyfryzacji ?

e Skanowanie z poziomu MUA po zabiegu, jak i w trybie odroczonym wady zalety.
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® Protokodt przedoperacyjny przygotowania protetycznego — kroki niezbedne przed
wykonaniem odbudowy petnotukowe;j.

® Dobodr tacznikdow posrednich — praktyczne podejscie do selekcji facznikéw dla kazdego
przypadku klinicznego.

e Kiedy okreslac jak bedzie wyglagdaé praca ostateczna ?

Przerwa kawowa
Modut II: Implantologia i nawigacja

® Dobdr implantéw, uwarunkowania techniczne i biomechaniczne.

® Przygotowanie chirurgiczne: oczekiwania vs. rzeczywisto$¢ - aspekty zwigzane z
przygotowaniem lekarza do zabiegu chirurgicznego.

e Stabilizacja pierwotna —ile ? gdzie ? jak ?

® Rodzaje szablondéw iich dobdr do przypadku, a takze ich ograniczenia.

® Praca z szablonami chirurgicznymi — kryteria doboru oraz oméwienie technik pracy z
szablonami. Dlaczego i kiedy Snap Guide ?

e Ksztattowanie tkanek miekkich z perspektywy chirurgicznej i protetycznej — praktyczne
podejscie do planowania pacjenta na poziomie miekkotkankowym.

e Analiza przypadkdow klinicznych, dyskusja nad metodologig leczenia i rozwigzaniami
problemoéw.

e Implantacja: Kiedy kompromisy sg konieczne? — omowienie techniki unikania
komplikacji zwigzanych z miejscem osadzenia implantow.

® Szerokos¢ biologiczna implantu vs. szerokos¢ biologiczna przy zebach — dlaczego jest
kluczowa przy odbudowach petnotukowych. Jakie ma przetozenie na dobér tacznikéw
posrednich.

® Zarzadzanie tkankami miekkimi w sferze okotoimplantacyjnej z jednoczesnym
obcigzeniem natychmiastowym — kluczowe procedury na tkankach miekkich przy
jednoczesnym wprowadzeniu implantow.

e Kiedy redukcja, a kiedy addycja ?

e Addycja na poziomie tkanek miekkich, czy twardych ?
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e Jak i czym maskowac defekty anatomiczne w konteks$cie planowanej petnotukowej
odbudowy protetycznej ?

e Jak dobra¢ metode regeneracyjng w kontekécie planowanej odbudowy

implantoprotetycznej ?

Czy mozesz przejs¢ z FP3 do FP2 ?

Czy mozesz przejs¢ z FP2 do FP3 ?

Czy wiesz jak to zrobic¢ ?

Ztamato sie — co dalej ?

Po co nam fizjoterapeuta ?

Przerwa na lunch
Czesé praktyczna: Cwiczenia na modelach fantomowych
Przygotowanie do zabiegdw na modelach fantomowych:

e Samodzielne przeprowadzenie implantacji szesciu implantow w  modelu
przygotowanym anatomicznie, uwzgledniajgc grubos¢ warstwy korowej, kosci
gabczastej oraz grubosé tkanki miekkiej.

® Praca z szablonami chirurgicznymi — precyzyjne pinowanie, stabilizacja szablonéw oraz
ocena stabilnosci konstrukcji. Na co zwrdéci¢ uwage, by efekt byt przewidywalny i Cie nie
rozczarowat.

® Redukcja kosci — ¢wiczenie na modelach z redukcji kosci i przygotowanie pola pod
wszczepienie implantow.

e Omodwienie technik redukcyjnych — oraz metod weryfikacji.

® Wszczepienie implantéw w petnej nawigacji przy wykorzystaniu szablonu zabiegowego.

® Przykrecenie tgcznikdw posrednich — na co zwrécié¢ uwage i jak oceni¢ poprawnosc ich
pierwotnego doboru.

® Montaz tymczasowego mostu — krok po kroku, praktyczne podejscie do instalacji
prowizorium dtugoczasowego na modelu fantomowym. Na co zwrdci¢ uwage, gdzie

mozesz mie¢ problem ?
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Modut lll: Aspekty protetyczne

® Sposoby rejestracji pozycji implantéw i podtoza protetycznego z zastosowaniem
rozwigzan analogowych i cyfrowych.

Woyciski, skany, odwrocony skan, fotogrametria — co potrzebujesz?

Digitalizacja analogu — kiedy i dlaczego ?

Precyzja w implantoprotetyce —ile jej potrzebujesz, by spac spokojnie ?

Z belkg czy bez ? Kiedy i jak ?

Kontrola w czasie stabilnosci zwarcia.

Stabilnie i pasywnie - gtdwne cele protetyczne.

Cyfrowy tuk twarzowy i aksjografia - jak bezpiecznie i doktadnie zminia¢ PWZ.
Protezy bez wzornikéw ? - przewidywalne cyfrowe protokoty w rozwigzaniach RP4.
Pasywnos$¢ prac na implantach - sposoby skanowania.

Kontrola pasywnosci pracy — czy potrzebujesz Pacjenta ? Ostatni sprawdzian.
Rodzaje pracy tymczasowej i docelowe;j.

Gdzie i jak wzmacniaé ? Wymiary krytyczne.

Dzien Il : 21 marca 2026 r.
Godziny: 08:00 — 19:00

Czesc teoretyczna
Modut IV: Chirurgia rekonstrukcyjna wokét implantow.
e Chirurgia $luzéwkowo — dzigstowa w ujeciu rekonstrukcyjnym — jak unikaé defektow i
maskowac ubytki — studium przypadkoéw klinicznych.
® Powikfaniaiich rozwigzania — omdwienie mozliwych komplikacji zwigzanych z chirurgia
implantologiczng i protetyka oraz dyskusja nad najlepszymi rozwigzaniami.
Przerwa kawowa

Czesc kliniczna

Modut V: Zabieg chirurgiczny ( live surgery — transmisja video 4K, operuje lek. dent. Michat Mikulski)

—dla chirurgéw
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Zakonczenie szkolenia:
e Dyskusja koricowa z uczestnikami — analiza operowanego przypadku.
e Podsumowanie kursu i wreczenie certyfikatow potwierdzajgcych ukonczenie kursu.

Uwaga: Dla uczestnikow odbywajacych szkolenie w zespole chirurg-protetyk:

Podczas trwania modutu V: zZabieg chirurgiczny ( live surgery — transmisja video 4K)
Lekarz protetyk przystepuje do dodatkowego modutu VI:

Modut VI: Apekty protetyczne — zastosowanie w praktyce klinicznej. Prowadzi lek. dent. Artur
Gatkowski — dla protetykow.

e Zastosowanie technik skanowania i fotogrametrii w ujeciu praktycznym — pokaz i ¢wiczenia

zwigzane ze skanowaniem prac petnotukowych oraz rejestracji pozycji implantéw za pomocg
réznych technik klinicznych

e Cyfrowe sposoby ustalania relacji centralnej i zmiany pionowego wymiaru zwarcia — praca z
urzgdzeniem Zebris + pokaz kliniczny.

e Sposoby pozabiegowej kontroli stabilnosci zgryzu. ( Occlusense / Brux-off )

Po zaliczeniu modutu VI lekarz protetyk dotgcza do grupy uczestniczacej w zabiegu chirurgicznym.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany programu kursu.
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